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Introduccion. Para la prevencion de la transmision materno-infantil de la sifilis en Colombia,
se promueve el diagndstico y el tratamiento en una sola consulta mediante el uso de pruebas de
diagndstico rapido, asi como programas de eliminacién conjunta de la transmisién materno-infantil de
la sifilis y el HIV.

Objetivo. Detectar los vacios de capacitacion del personal de salud en torno a la prevencion
de la transmision materno-infantil de la sifilis y el HIV, y hacer recomendaciones para mejorar los
programas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo mediante 306 encuestas hechas al personal
de salud de 39 instituciones de Cali. Se indagé sobre la planeacion, la gestién y la ejecucion de los
servicios ofrecidos a las mujeres gestantes, los conocimientos clinicos sobre la sifilis, el HIV y las
pruebas rapidas, asi como sobre las capacitaciones recibidas.

Resultados. Se encontraron deficiencias en el conocimiento del manejo de la sifilis gestacional entre
el personal de salud, incluidos los médicos. Las pruebas de diagnéstico rapido para sifilis se utilizan
en los laboratorios de la ciudad, pero se detectaron fallas en su uso adecuado, especialmente en el
control de calidad. La capacitacién en temas de prevencion de la transmision materno-infantil de la
sifilis y el HIV habia sido escasa en los dos afios anteriores. El personal de salud expreso su interés
por diagnosticar y tratar la sifilis gestacional en una sola consulta, usar las pruebas de diagnéstico
rapido y asistir a actividades de capacitacion.

Conclusiones. Se requiere la capacitacion intensiva del personal de salud, de quienes toman las
decisiones y de los grupos académicos, para lograr una adecuada implementacion de las nuevas
estrategias de prevencion de la transmision materno-infantil de la sifilis y el HIV.

Palabras clave: sifilis congénita/prevenciony control; salud materno-infantil; educacion médica continua;
evaluacion educacional; serodiagnéstico de la sifilis; enfermedades bacterianas de transmisién sexual;
control de enfermedades transmisibles.
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Educating health workers is key in congenital syphilis elimination in Colombia

Introduction: Colombia promotes the diagnosis and treatment of gestational syphilis in a single visit
using rapid diagnostic tests to prevent mother-to-child transmission. Additionally, integrated health
programs pursue the coordinated prevention of mother-to-child transmission of syphilis/HIV.
Objective: To identify knowledge gaps among health workers in the prevention of mother-to-child
transmission of syphilis/HIV and to provide recommendations to support these programs.

Materials and methods: We conducted a descriptive study based on 306 surveys of health workers in 39
health institutions in the city of Cali. Surveys inquired about planning, management and implementation
of services for pregnant women, clinical knowledge of HIV/syphilis rapid diagnostic tests, and prior
training.

Results: Knowledge deficits in the management of gestational syphilis were detected among the
surveyed health workers, including physicians. Rapid tests for syphilis are currently used in clinical
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laboratories in Cali, however, procedural deficiencies were observed in their use, including quality
control assurance. During the two years prior to the survey, training of health workers in the prevention
of mother-to-child transmission of syphilis/HIV had been limited. Health workers are interested in
identifying and treating gestational syphilis in a single event, in using rapid diagnostic tests and in

receiving training.

Conclusions: Intensive training targeting health workers, policy/decision makers and academic groups
is needed to ensure adequate implementation of new strategies for the prevention of mother-to-child

transmission of syphilis/HIV.

Key words: Syphilis, congenital/prevention and control; maternal and child health; education, medical,
continuing; educational measurement; syphilis serodiagnosis; sexually transmitted diseases, bacterial;

communicable disease control.
doi: https://doi.org/10.7705/biomedica.v34i2.3397

La sifilis es una infeccion de transmision sexual
ocasionada por Treponema pallidum. A pesar de
gue existe un tratamiento, continda siendo un pro-
blema de salud publica, en especial, en las pobla-
ciones deprimidas socioeconémicamente (estratos
1ly2).

Se estima que cada afio se presentan en el mundo
12 millones de infecciones por sifilis, y mas de
1,36 millones ocurren en mujeres gestantes (1),
cuya probabilidad de transmitir la infeccion al feto
a través de la placenta es de mas de 70 %, con
graves consecuencias, como el aborto, el parto
prematuro, el bajo peso del recién nacido o la
infeccion neonatal (2).

El pilar de la prevencion de la transmisién materno-
infantil de la sifilis es el diagnostico y el tratamiento
temprano de la mujer gestante. Dado que 97 % de
los casos de sifilis congénita logran prevenirse con
la administracion de una dosis de penicilina benzati-
nica a la madre (3), la prevencion de la transmision
materno-infantil es una de las intervenciones de
mayor costo-efectividad (4). Por esta razén, desde
hace mas de una década se ha trabajado en el
“Plan de eliminacién de la sifilis congénita” (5),
cuya meta para el 2015 era llegar a menos de 0,5
casos por cada 1.000 nacidos vivos (6). Esta meta
no se ha cumplido en la mayoria de los paises
latinoamericanos, incluido Colombia, en donde se
reportaron 1.112 casos de sifilis congénita en el
2014 (7).

Este panorama puede cambiar drasticamente con la
introduccion de las pruebas de diagndstico rapido
de la sifilis, las cuales permiten la tamizacion de
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las madres gestantes de manera facil, segura,
econdmica y confiable, para ofrecerles tratamiento
inmediato en caso de tener resultados positivos
(8-12).

Con base en la informacién sobre el impacto
positivo de dichas pruebas en la cobertura del
diagndstico de la sifilis y su tratamiento en mujeres
gestantes (8,10,11), el Ministerio de Salud de
Colombia se uni6 a esta estrategia expidiendo la
Resolucion 2338 de 2013, en la cual se estable-
cen las directrices para el uso de las pruebas de
diagnéstico rapido, y actualizando la “Guia de
atencion integral de la gestante con sifilis” (13), que
establece el diagnostico y el tratamiento de la sifilis
en la primera visita de control prenatal. Asimismo,
se decidié armonizar la deteccion temprana de la
sifilis con la tamizacion para la deteccion del HIV
(14). Con esta iniciativa, Colombia se comprometio
a la eliminacion de la transmisiéon materno-infantil
de la sifilis y emprendié el camino para lograr la
certificacion de la eliminacion de la sifilis congé-
nita por parte de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Para alcanzar las metas de tamizacién y de trata-
miento, es necesario ofrecer capacitacion continua
al personal de salud que atiende a las mujeres
gestantes. Sin un conocimiento actualizado de los
algoritmos diagnésticos de la sifilis, del tratamiento
con penicilina y del uso de las pruebas de diag-
néstico rapido, es practicamente imposible la éptima
implementacion de dicho programa.

Dadas las deficiencias en el conocimiento y el uso
de las pruebas en Cali, una de las ciudades con
mayor incidencia de sifilis congénita en Colombia,
el presente estudio se propuso detectar los vacios
de capacitacion en torno a la prevencion de la
transmision materno-infantil de la sifilis y el HIV
gue podrian obstaculizar la implementacién de las
estrategias en mencion.
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Materiales y métodos
Disefio y poblacién del estudio

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal entre profesionales de la salud de los
sectores publico y privado de Cali, encargados
de la atencion de mujeres gestantes en el control
prenatal, el parto o el puerperio, asi como de los
recién nacidos.

Se estimd un tamafio de muestra de 306 encues-
tados teniendo en cuenta una proporcion esperada
de 50 %, con un nivel de confianza de 95 %, un error
de 0,05 y una probabilidad de falta de respuesta
de 9 %.

Los participantes se seleccionaron proporcional-
mente de acuerdo con el nimero total en cada
profesion. Contestaron la encuesta médicos gineco-
obstetras, pediatras, médicosgenerales, enfermeras,
bacteridlogos, psicologos, fisioterapeutas y técni-
cos en salud, asi como tomadores de decisiones
(funcionarios de la secretaria de salud, jefes de sala
de partos o laboratorio, etc.) e investigadores de
las instituciones prestadoras de servicios de salud
y de las secretarias de salud, entre el 20 de febrero
y el 28 de mayo de 2015.

Encuesta

Se elaboré una encuesta de 100 preguntas distri-
buida en cinco secciones: 1) informacion general
del participante; 2) indagacion sobre la planeacion,
la gestién y la ejecucion de los programas de control
prenatal y prevencion de la transmision materno-
infantil de la sifilis y el HIV; 3) evaluacién del
conocimiento mediante 20 preguntas relacionadas
con el tema de la prevencion de la transmisién
materno-infantil de la sifilis y el HIV, y con las
pruebas de diagndstico rapido (se calific6 como de
nivel bueno a quien obtuviera 16 o mas respuestas
acertadas; como regular,aaquelcon12a 15,y como
deficiente, a aquellos con 11 o menos respuestas
correctas); 4) nivel de capacitacion o investigacion
en temas de sifilis y HIV, el cual se determin6é como
ninguno, poco, moderado o intensivo, y se evalug,
asimismo, qué tan importante era este entrenamiento
para el entrevistado, y 5) necesidades e intereses en
capacitacion. Las preguntas de las secciones 4y 5
se adaptaron de la encuesta empleada por Garcia,
et al.,, en el Per(, con permiso de los autores (15).

Recoleccién y andlisis de datos

El cuestionario se hizo en formato electrénico
mediante la aplicaciéon ‘collect’ del Open Data Kit
(16). La informacién se recolect6é en dispositivos
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moviles (tabletas) e inmediatamente se sincronizé
via internet con el servidor del centro de investi-
gaciones, CIDEIM.

Se hizo un andlisis descriptivo de la encuesta.
Las variables registradas fueron de tipo cualitativo
nominal, por lo que se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas. El analisis estadistico se
proces6 en R 3.1.1(17) con la libreria RCMDR y
las gréaficas en Excel 2007 de Microsoft Office.

Consideraciones éticas

El protocolo, los cuestionarios y el consentimiento
fueron aprobados por el Comité de Etica de
Investigacion en Humanos del CIDEIM vy por las
instituciones participantes. El Comité de Revision
Etica de la OPS (PAHOERC) eximi6 al proyecto
de revision por no considerarlo como un estudio
en sujetos humanos. Los participantes firmaron el
consentimiento informado.

Resultados
Descripcién de la poblacidon encuestada

Se invitd a participar a 42 de las principales empre-
sas prestadoras de servicios de salud de Cali
que atienden a mujeres gestantes y, de estas, 39
aceptaron participar. Estas empresas atienden a la
mayoria de las usuarias del sistema de salud publico
y del privado provenientes de la regién (figura 1). El
29 % del personal encuestado trabajaba en dos o
mas instituciones de la ciudad, lo cual garantiz6é una
amplia cobertura. El andlisis de los cuestionarios no
arrojo diferencias entre las respuestas del perso-
nal de salud perteneciente a empresas del sector
publico y del privado, por lo cual los resultados se
presentan para la poblacion total.

Se realizaron 306 encuestas a profesionales de
la salud responsables de la atencion de mujeres
gestantes y recién nacidos. De los 306 profesio-
nales participantes, 33 (11 %) eran tomadores de
decisiones, y se desempefiaban como directores
de centros de salud, jefes de laboratorio, jefes de
salas de parto, puerperio y neonatos, directores
médicos o funcionarios de la Secretaria de Salud
Departamental del Valle o de la Secretaria de
Salud Publica Municipal de Cali. En el cuadro 1 se
presenta el perfil de los encuestados.

Los centros de salud y hospitales de Cali cuentan
con un servicio de coordinacion de los programas
de prevencién de la transmisién materno-infantil
de la sifilis y el HIV, y de las infecciones de
transmision sexual, y la mayoria de los lideres de
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A. Ubicacion del departamento del
Valle del Cauca

B. Mapa de Cali A

Escala 1:2000

* Ubicacion de las instituciones encuestadas

Figura 1. Ubicacion de las instituciones encuestadas en Cali, Colombia, 2015

A. Mapa de Colombiay del departamento del Valle del Cauca (en color naranja). B. Mapa de Cali con la ubicacion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud y de la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali y la Secretaria de Salud Departamental
del Valle, de los hospitales y centros de salud: ESE Norte, Centro, Ladera, Oriente, Suroriente, Hospital Universitario del Valle,
Hospital San Juan de Dios, Clinica Farallones, Clinica Rafael Uribe Uribe, Clinica Comfenalco, IPS Comfandi San Nicolas y Clinica

Saludcoop Norte

Cuadro 1. Descripcién de la poblacién encuestada en los sectores
publico y privado de Cali, Colombia, 2015

Profesion Publico Privado Total
Gineco-obstetricia 12 26 38
Pediatria 8 29 37
Medicina general 52 31 83
Enfermeria 48 45 93
Bacteriologia 13 6 19
Psicologia 5 0 5
Fisioterapia 0 1 1
Salud ocupacional 1 0 1
Técnico? 23 6 29
Total 162 144 306

aAuxiliares de enfermeria y laboratorio, y personal administrativo

estos programas consideraron importante el uso
de pruebas de diagndstico rapido en el marco de
dicha estrategia.

El 74 % de los encuestados contestaron que en sus
instituciones habia un coordinador del programa
materno-infantil y un departamento responsable
de la vigilancia de infecciones de transmisién
sexual, en tanto que el 82 % afirmd tener un
servicio de atencion integral para la prevencion de
la transmision materno-infantil de la sifilis y el HIV
en mujeres gestantes. Sin embargo, se encontré
qgue el 37 % del personal médico entrevistado no
sabia quiénes eran estos coordinadores.

Se entrevistaron 33 tomadores de decisiones, de
los cuales el 67 % refirid que habia un presupuesto
destinado al control prenatal en el cual se incluia
la prevencion de la transmision materno-infantil de
la sifilis y el HIV; asimismo, el 73 % manifesté que
era importante aplicar la estrategia de diagndstico
y tratamiento de la sifilis en una misma consulta,
utilizando la prueba de diagnéstico rapido de la
sifilis. La excepcién la constituyeron los jefes de
laboratorio, pues cinco de los siete entrevistados no
habian considerado implementar esta estrategia.

En cuanto a la aceptacion de las pruebas de
diagndstico rapido por parte de los proveedores
de servicios de salud y de los pacientes, 26 de
33 (79 %) tomadores de decisiones sefialaron que
estas eran bien recibidas, pero solo el 51 % mani-
fest6 haber aprobado el uso de las pruebas de HIV
y, 46 %, el de las de sifilis. Nueve (27 %) de los
33 tomadores de decisiones encuestados refirid
haber realizado estudios de costo-efectividad para
la implementacion de estas pruebas diagndsticas.

Se detectaron serias deficiencias entre el personal
médico en cuanto al conocimiento sobre el manejo
de la sifilis gestacional.

En la seccion de la encuesta que indagaba sobre los
conocimientos de la prevencion de la transmision
materno-infantil del HIV y de la sifilis y sobre el
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uso de las pruebas de diagnéstico rapido, se reve-
laron serios vacios en estos temas. Los resultados
generales se presentan en la figura 2. Si bien el
76 % de los encuestados reconocié que la sifilis
congénita es un problema atribuible a un mal control
prenatal, hubo ginecdlogos (7/38; 18 %) y pediatras
(9/37; 24 %) que consideraron que no lo era.

Entre los encuestados, incluidos los ginecologos,
pediatras y médicos generales, se encontr6é que no
habia suficiente claridad en cuanto al tratamiento de
la mujer gestante con sifilis y el uso de la penicilina.

El 59 % de los participantes no valoré correctamente
la siguiente aseveracion: “En el caso de presen-
tarse una gestante con alergia a la penicilina, y no
tener disponible un protocolo de desensibilizacion
(sic) oral a la penicilina, se recomienda dar un
tratamiento alternativo como la azitromicina, con
estricta vigilancia del recién nacido”. Ademas, 29 %
(112/38) de los ginecélogos, 38 % (14/37) de los
pediatras y 31 % (26/83) de los médicos generales
aceptaron erroneamente la conveniencia del uso de
la azitromicina para prevenir la transmisién materno-
infantil de la sifilis. Mas aun, 82 % de la poblacién
encuestada considerd6 que se debia hacer una
prueba de sensibilidad antes de aplicar la penicilina,
y 48 % refirid que la penicilina benzatinica deberia
aplicarse solo en salas de urgencias.

Por otra parte, 34 % (13/38) de los ginecologos,
32 % (12/37) de los pediatras y 39 % (32/83) de
los médicos generales consideraron que, si se
diagnostica sifilis en el ultimo mes del embarazo,
debe administrarse penicilina cristalina intravenosa
a la mujer gestante para prevenir la transmision
materno-infantil de la infeccion, procedimiento que
actualmente se considera incorrecto (13).

Las preguntas sobre la prevencion de la transmision
materno-infantil del HIV fueron contestadas de forma
acertada por mas del 77 % de los participantes, lo
cual demuestra que hay un mejor conocimiento en
esta area.

Las pruebas de diagnéstico rapido se utilizan en los
laboratorios de Cali, pero hace falta entrenamiento
del personal de salud para su correcta y amplia
utilizacion.

En este sentido, las entrevistas revelaron que mas
del 85 % de las pruebas de diagnéstico rapido de
la sifilis y el HIV en las empresas prestadoras de
servicios de salud de la ciudad, estaba a cargo de
bacteri6logos o auxiliares de laboratorio. Mas aun,
12 de los 19 (63 %) bacteriélogos encuestados afir-
maron que solo ellos podian hacer estas pruebas.
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Técnico 10 I 19

Bacteriologia 9 I 10

Enfermeria [T107] 39 I 44

Gineco-obstetricia 6 | 23 I 9

Medicina general [777] 47 [ 32

Pediatria [T57] 21 I 11

Psicologia T ] 2 [ 2

NUmero de participantes

[0 Bueno: 16 o mas respuestas correctas
[0 Regular: 12 a 15 respuestas correctas
[ Deficiente: 11 o menos respuestas correctas

Figura 2. Distribucién de los resultados de la prueba de
conocimientos sobre prevencion de la transmisién materno-
infantil de la sifilis y el HIV, y sobre las pruebas de diagnéstico
rapido de estas dos enfermedades entre los profesionales de la
salud en Cali, Colombia, 2015 (n=306)

Todo el personal de laboratorio participante refirio
contar con los protocolos para las pruebas de diag-
néstico que utilizaban, pero cuando se pregunté si
habia que modificarlos para incluir el diagnéstico de
sifilis, 12 de los 20 (75 %) trabajadores de laboratorio
respondieron “no dato” (no sabe/no responde), lo
cual reflejo falta de claridad en este punto.

Al indagar especificamente sobre los protocolos
para las pruebas de diagnostico rapido de HIV, cinco
de los 15 (33 %) integrantes del personal de labora-
torio afirmaron que no contaban con ellos y nueve
de 11 (82 %) dijeron no contar con los de sifilis.

A los tomadores de decisiones se les pregunto
sobre los sistemas de control de calidad de dichas
pruebas en sus laboratorios y solo la mitad (52 %)
respondié que si tenian uno, en tanto que los
demas respondieron que no lo tenfian o que no
sabian si existia.

La falta de claridad en torno al control de calidad
se verificd con las respuestas encontradas en la
prueba de conocimiento: por ejemplo, ante la
siguiente afirmacion: “La prueba rapida tiene un
control de calidad interno, por lo que no necesita
mas sistemas de verificaciéon”, solo 38 % la valoré
correctamente, incluidos los bacteriélogos, 32 %
de los cuales afirmo que el control interno de la
prueba era suficiente.

Ademads, se detectd la falta de claridad en las
indicaciones de uso de las pruebas de diagnéstico
rapido de la sifilis y el HIV, ya que al indagar si
dichas pruebas podian usarse en los casos de
sifilis congénita y HIV neonatal, solo 29 y 44 %,
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respectivamente, respondié de manera correcta.
Aunque la mayoria del personal de salud sabia
gue la prueba de diagnéstico rapido de la sifilis no
diferencia una infeccion antigua de una reciente-
mente adquirida, 36 % de los encuestados no tenia
claridad sobre este concepto. Con respecto a la
prueba de diagnostico rapido del HIV, solo 51 %
de los encuestados considerd que tenia la misma
validez que la prueba ELISA e, incluso, 11 de los
19 bacteriélogos consideraron que dicha prueba
no tenia la misma validez del ELISA.

A pesar de que la mayoria (80 %) de la poblacion
encuestada (70 % de la cual estaba constituida por
personal de laboratorio), manifestd un gran interés
en implementar estas pruebas rapidas en areas
fuera de laboratorio solamente 26 % (79/306) del
personal entrevistado manifest6 sentirse en capa-
cidad de hacerlo. En dicho grupo se contaban
los bacteridlogos y los tomadores de decisiones.
Mas del 85 % de los entrevistados reconocié la
importancia de una capacitacion para la aplicacion,
la interpretacion y el manejo de dichas pruebas,
asi como del desarrollo de un sistema de control
de calidad interno y externo.

Las actividades de investigacién y educacién para
el personal de salud fueron escasas en los dos
afos previos. Al preguntar sobre la planeacion de
las actividades de investigacion en los diferentes
programas, se encontré que solamente el 5 % del
personal encuestado habia participado en trabajos
de investigacion relacionados con la prevencion de
la transmision materno-infantil de la sifilis y el HIV
en los dos afios anteriores. Asimismo, muy pocos
profesionales habian participado en el desarrollo
y la elaboracion de materiales educativos para
los prestadores de servicios de salud o para la
comunidad en general sobre estos temas y sobre
la promocion del control prenatal a partir del pri-
mer trimestre, o la prevencién de infecciones de
transmision sexual (cuadro 2).

De igual manera, mas de la mitad de los encues-
tados (53 %) no habia recibido capacitacion o
entrenamiento sobre la prevencion de la transmisién
materno-infantil de la sifilis y el HIV, las pruebas
de diagnéstico rapido o el manejo del sindrome de
infeccion de transmisién sexual en los dos afios
previos; el 94 % demostrd interés en hacerlo y
afirmo tener tiempo disponible, siempre y cuando
los talleres fueran de corta duracion.

En la figura 3 se presentan los niveles de capa-
citaciéon de los responsables de la prevencién de
la transmision materno-infantil de la sifilis y el HIV.

Educacién para la eliminacion de la sifilis congénita

Se detectaron temas desatendidos, por ejemplo,
la forma de insensibilizar a las mujeres gestantes
alérgicas a la penicilina, ya que el 65 % de los
prestadores de servicios de salud no habia recibido
ninguna capacitacion en este sentido, o habian
tenido muy poca. El entrenamiento sobre el uso de
las pruebas de diagndstico rapido y sus controles
de calidad habia sido limitado, pues 217 de 306
(71 %) entrevistados refirieron no haber recibido
ningun tipo de informacion al respecto. Solamente
seis participantes, cuatro de ellos bacteridlogos,
refirieron haber recibido capacitacion intensiva en
este tema.

Discusidn

La situacion epidemioldgica de la transmision
materno-infantil de la sifilis y el HIV demuestra que
el pais esta aun lejos de las metas planteadas por
OPS/OMS. La incidencia de la sifilis congénita en
el pais en el 2014 fue de 1,68 por 1.000 nacidos
vivos (7). En ese mismo afio, la incidencia repor-
tada en el departamento del Valle del Cauca fue
mayor (4,7/1.000 nacidos vivos, segun informe
de la Secretaria de Salud del departamento), con
areas criticas como el municipio de Buenaventura,
una de las areas mas afectadas del mundo (18).
En Cali, la incidencia de la sifilis congénita en el
2014 fue de 4,8 por 1.000 nacidos vivos, segun la
Secretaria de Salud del municipio. En cuanto a la
transmision materno-infantil del HIV, se observé un
incremento del porcentaje de casos en menores
de dos afos de edad en el Valle del Cauca en los
dos afios anteriores, al pasar de 2,2 % en el 2012
a 4,4 % en el 2014, segln la Secretaria de Salud
departamental.

En respuesta a esta critica situacion, Colombia se
comprometid en la lucha para la eliminacion de
la sifilis congénita y el HIV neonatal, y ha logrado

Cuadro 2. Actividades de investigacion y educacion realizadas
por el personal de salud responsable del cuidado de la mujer
gestante en Cali, Colombia, en los dos afios previos al momento
de la encuesta (n=306)

Descripcion Si No
Participacion en estudios de 15 (5%) 291 (95 %)
investigacion en PTMI, HIV vy sifilis

Generacion de material educativo

Estimular el control prenatal enel 45 (15 %) 259 (85 %)
primer trimestre de gestacion

Deteccion y prevencion precoz de 55 (18 %) 251 (82 %)
las ITS

PTMI de la sifilis congénita 46 (16 %) 254 (83 %)
PTMI del HIV 57 (19 %) 249 (81 %)

PTMI: prevencion de la transmisién materno-infantil
ITS: infecciones de transmision sexual
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[J No hay opinién [ Ninguna capacitacién [ Poca capacitacion [ Moderada capacitacién [ Capacitacion intensiva

Conocimientos generales en sifilis 20 |

41

[ 189 I 55

Conocimientos generales en HIV 22 ]

54

[ 179 I 50

94

[14] 112 I 82

Manejo de los compafieros sexuales [

Notificacion al Sivigila 53

72 [ 104 | [

Consejeria para diagnoéstico del HIV [

76

115 [ 29

Insensibilizacion a la penicilina [

104 |

96 [ 84 [ 18

Control de calidad de las pruebas de diagnéstico rapido |]

53 [ 30 T8

Uso de de las pruebas de diagndstico rapido

156 I 53 [8

Prevencién de la transmisién materno-infantil de sifilis

66 I 34

Prevencion de la transmisién materno-infantil del HIV

87 [ 21

150 250

Numero de participantes

100 300

Figura 3. Distribucion de los resultados sobre la cantidad de capacitaciones en temas de prevencion de la transmisién materno-
infantil de la sifilis y el HIV ofrecidas al personal responsable de la atencién de la mujeres gestantes (n=306)

avances en cuanto a la normativa en los ultimos
tres afios, con la aprobacién de la Resolucién 2338
del 2013 y la oficializacién de la nuevas guias de
atencion de la sifilis gestacional y congénita (13) y
de mujeres gestantes con HIV (19), orientadas a
agilizar el diagnéstico y el tratamiento mediante las
pruebas de diagnostico rapido.

Sinembargo, estos esfuerzos aiin no son suficientes
y ahora debe prestarse atencion a la educacion y
a la capacitacion del personal de salud encargado
de implementar estas nuevas estrategias. En las
entrevistas realizadas a las 306 personas res-
ponsables del cuidado de la mujer gestante, se
evidencié que existen vacios en la planeacion, la
gestion, la ejecucion, el conocimiento y la capa-
citacién sobre los programas de prevencién de la
transmision materno-infantil de la sifilis y el HIV.
Si bien los resultados se limitan a Cali, tercera
ciudad en tamafio de Colombia, podria plantearse
razonablemente que la situacion en el resto del
pais no es mejor.

Es preocupante el nivel de desactualizacion en los
temas de diagnostico y manejo de la sifilis ges-
tacional entre el personal encargado del control
prenatal y de salas de partos, asi como de los
médicos generales, los gineco-obstetras y los
pediatras. La nueva guia de atencion de la mujer
gestante con sifilis establece el tratamiento para
la sifilis congénita con penicilina benzatinica apli-
cada de forma inmediata en la consulta de control
prenatal, en caso de haberse registrado un resul-
tado positivo en la prueba de diagndstico rapido
(13). Si el tratamiento se hace antes de los 30 dias
previos al parto, debe aplicarse una sola dosis de
2,4 millones de unidades internacionales, lo cual
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previene hasta el 97 % de los casos de sifilis
congénita (12). En el caso de riesgo de reacciones
alérgicas, debe insensibilizarse a la paciente y
administrarle la penicilina.

Esta demostrado que los macrélidos no son efec-
tivos como tratamiento alternativo (20-22) y que los
beneficios de la aplicacién de la penicilina en las
mujeres gestantes con sifilis sobrepasan el riesgo
de reacciones anafilacticas, las cuales se estima
que ocurren en 0 a 3 de 100.000 pacientes tratadas
(23). La penicilina adecuadamente manejada es un
medicamento seguro, cuya aplicacion no requiere
asistir al servicio de urgencias ni usar pruebas de
sensibilidad para predecir reacciones anafilacticas,
el cual es el manejo que actualmente recomienda
el Ministerio de Salud de Colombia (13). Estos con-
ceptos claves en la lucha contra la sifilis congénita
deben divulgarse insistentemente en la comunidad
médica para, asi, lograr un cambio en las conductas
y alcanzar las metas deseadas.

El uso de las pruebas de diagnéstico rapido de la
sifilis y el HIV ha aumentado en Colombia, y en
Cali se utilizan cada vez mas frecuentemente en
los laboratorios de pequefia y mediana escala,
pero la mayoria de los bacteridlogos consideran
que deben continuar siendo de su competencia. A
pesar de esta situacion, se expresd un gran interés
por ampliar su uso a otros profesionales de la salud
para cumplir con el propoésito para el cual fueron
creadas: el diagnéstico rapido y el tratamiento
inmediato (8,10,24). El poco conocimiento sobre
el control de calidad de tales pruebas fue incluso
mayor. Los laboratorios de las instituciones par-
ticipantes, incluido el laboratorio de la Secretaria
de Salud departamental, alin no contaban con
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un sistema de control de calidad de la prueba de
diagnostico rapido de la sifilis, y no habian pro-
gramado las capacitaciones y los entrenamientos
para efectuarlo.

La estrategia de eliminacion conjunta de la sifilis
congénita y de la transmision materno-infantil del
HIV (14) debe ir acompafiada de programas edu-
cativos intensivos y permanentes que involucren a
todos los profesionales de la salud responsables
del bienestar de la mujer gestante, en consonancia
con los lineamientos del Plan Decenal de Salud
Pdblica, 2012-2021, en el cual se plantea que,
para disponer de talento humano suficiente y
calificado capaz de responder a la demanda de los
servicios de salud, se debe apoyar su formacion y
actualizacion (25). Por esto, es importante invertir
en entrenamiento y capacitacion en el diagndéstico
y el manejo de la sifilis gestacional y la congénita,
en el uso adecuado de la penicilina, incluida la
insensibilizacion en casos de posible alergia, en
la utilizacién de las pruebas de diagndstico rapido
y su control de calidad (26), en el tratamiento de
los contactos y en la forma de notificar los casos
al Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica de
Colombia (Sivigila).

Se ha sefalado que la educacion universitaria
de los profesionales de la salud esta desfasada
con respecto a los avances en el conocimiento
de las estrategias en salud, lo cual ha dado lugar
a problemas como la incompetencia al enfrentar
las necesidades de los pacientes y el trabajo en
equipo, asi como a poco liderazgo. Por consi-
guiente, es importante el mejoramiento continuo
de los curriculos universitarios, de manera que
el profesional desarrolle una mayor flexibilidad y
responda mejor a las exigencias de la poblacion
(27,28).

Ante la gravedad de la situacién, se deben promo-
ver actividades investigativas que contribuyan a la
generacion de conocimiento en todas las areas,
para asi obtener informacion que respalde a los
tomadores de decisiones y disminuir la brecha
entre la investigacion y la practica (15), con el fin
de contribuir a mejorar las estrategias y alcanzar la
meta de eliminar la transmisién materno-infantil de
la sifilis y el HIV.
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